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C 5089PEP- Jr/hs 



Implantatentfernung 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Implantatentfernung. 

Vor allem bei Operationen zur Versorgung von Knochenbriichen werden 
vermehrt minimalinvasive Techniken zur Einbringung von Implantaten 
gefordert. Insbesondere wird diese Anforderung in Verbindung mit dem 
Implantieren von Marknageln gestellt. 

Bei der Implantation von Marknageln ist man inzwischen so weit, dass 
lediglich noch sehr kleine Hautschnitte mit einer Lange von etwa 2 bis 
3 cm benotigt werden. Problematisch ist, dass fterzeit diese Minimalinva- 
sivitat nicht aufrechtzuerhalten ist, wenn nach der Heilung des Knochen- 
bruches das Implantat wieder entfernt werden soil. 

Hierzu muss das Implantat im Knochen aufgesucht und mit einem In- 
strumentar zvun Ausschlagen verbunden werden. Dies erfordert in vielen 
Fallen einen wesentlich grofeeren Zugang zu dem Implantat als bei dessen 
Implantation. Vor allem aus Sicht des Patienten ist dieser Umstand 
schwer verstandlich, denn von der eigentlichen Operation beim Einsetzen 
des Implantats resultierte ursprunglich lediglich eine kleine Narbe, die 
nun bei der Implantatentfernung massiv vergrolSert werden muss. 

Aufgabe der Erfindung ist es daher, eine Moglichkeit zu schaffen, die 
vorstehend geschilderte Problematik moglichst weitgehend zu beseitigen 
und sowohl beim Einsetzen als auch beim Entfernen von Implantaten mit 
moglichst kleinen Hautschnitten auszukommen. 
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Die Losung dieser Aufgabe erfolgt durch die Merkmale des Anspruchs 1 
und insbesondere dadurch, dass eine Vorrichtung zur Implantatentfer- 
nung vorgesehen ist, die ein Verankerungselement, das mit dem Implantat 
verbindbar ist, und ein Koppelorgan umfasst, das am Verankerungsele- 
5 ment befestigt ist und eine Lange derart aufweist, dass ein Handhabungs- 
abschnitt des Koppelorgans an einer vom mit dem Implantat verbundenen 
Verankerungselement entfernt gelegeneri Stelle im Korper des Patienten 
platzierbar ist. 

10 Erfindungsgemafi kann mittels des Koppelorgans unabhangig davon, wo 

und insbesondere in welcher Tiefe sich das mit dem Implantat verbundene 
Verankerungselement im Korper befindet, das Verankerungselement und 
damit das zu entfernende Implantat problemlos aufgefunden werden. 
Hierzu dient der Handhabungsabschnitt der erfmdungsgemafien Entfer- 

15 nungsvorrichtung, der in einer fur den jeweiligen Anwendungsfall geeigne- 
ten Art und Weise im Korper platziert wird. 

In vorteilhafter Weise kann die Lange des Koppelorgans derart bemessen 
sein, dass der Handhabungsabschnitt direkt unter der Haut des Patienten 

20 platzierbar ist. Zur Implantatentfernung braucht nur mit einem sehr 

kleinen Schnitt die Haut an der entsprechenden Stelle inzidiert zu werden, 
um zu dem Handhabungsabschnitt des Koppelorgans zu gelangen. Das 
Koppelorgan kann dann entweder als eine Fiihrung dienen, die den Ope- 
rateur durch das Gewebe hindurch genau zu dem Verankerungselement 

25 und damit zu dem zu entfernenden Implantat fuhrt, oder - im Fall eines 
vergleichsweise locker sitzenden Implantats - es kann das Implantat ein- 
fach mittels des Koppelorgans aus dem jeweiligen Knochen und aus dem 
Korper des Patienten herausgezogen werden. 
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Besonders vorteilhaft einsetzbar ist die erfindungsgemaSe Implantatent- 
fernungsvorrichtung in Verbindung mit Marknageln, die zur Versorgung 
von Knochenbruchen eingesetzt werden. Derartige Marknagel werden in 
der Praxis meist mit Hilfe eines Zielgerates implantiert und weisen hierzu 
5 einen insbesondere ein Gewinde umfassenden Kopplungsabschnitt fur das 
Zielgerat auf, der nach Abschluss der Implantation mit einem insbesonde- 
re schrauben- oder kappenartigen Abschlusselement besetzt wird, um den 
Kopplungsabschnitt gegen Gewebeeinwuchs zu schutzen. 

10 Erfindungsgemafi kann vorgesehen sein, dass dieses mit dem Implantat 

verbindbare Abschluss- oder Schutzelement als das Verankerungselement 
der erfmdungsgemafcen Implantatentfernungsvorrichtung dient, an wel- 
chem das Koppelorgan befestigt ist. / 

15 In einer bevorzugten Variante der Erfindung ist das Verankerungselement 
eine Verschlussschraube, die einen Aufiengewindeabschnitt aufweist, der 
mit einem am Implantat ausgebildeten Innengewindeabschnitt 
verschraubbar ist. 

20 Das Koppelorgan kann eine langgestreckte Form aufweisen. Insbesondere 
kann das Koppelorgan flexibel ausgefuhrt sein. 

Das Koppelorgan kann beispielsweise ein Seil oder ein Draht sein. 

25 Ferner kann vorgesehen sein, dass das Koppelorgan aus einer Mehrzahl 
von einzelnen Festigkeitstragern aufgebaut ist. Diese Festigkeitstrager 
konnen miteinander verflochten oder verdreht sein, um das Koppelorgan 
zu bilden. 
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Das Koppelorgan kann ferner aus einem biokompatiblen Material herge- 
stellt sein. Das Koppelorgan kann aus einem Nahtmaterial bestehen. 
Konkrete Materialbeispiele fur das Koppelorgan sind Titan oder Stahl. 

5 Des Weiteren kann vorgesehen sein, dass das Koppelorgan mit seinem 

einen Ende am Verankerungselement befestigt ist und an seinem anderen 
Ende den Handhabungsabschnitt aufweist. 

Per Handhabungsabschnitt kann als Schlaufe, Schlinge oder Ose des 
10 Koppelorgans ausgebildet sein. 

/ 

Die Erfindung betrifft aufierdem ein Operationssystem mit einer Mehrzahl 
von Implantaten, insbesondere Marknageln, und mit einer Mehrzahl von 

Vorrichtungen zur Implantatentfernung, wie sie vprstehend erlautert sind 

f 

15 und deren Verankerungselement jeweils mit zumindest einem der Implan- 
tate verbindbair ist. i 

Weitere Ausfuhrungsformen der Erfindung sind in den Unteranspruchen, 
der Beschreibung sowie der Zeichnung angegeben. 

20 

Die Erfindung wird im Folgenden beispielhaft unter Bezugnahme auf die 
Zeichnung beschrieben. Es zeigen: 

Fig. 1 -3 verschiedene Ausfuhrungsformen einer erfindungsgemafcen 
25 Vorrichtung zur Implantatentfernung. 

Die in Fig. 1-3 dargestellten Ausfuhrungsformen einer erfindungsgemaJSen 
Vorrichtung zur Implantatentfernung unterscheiden sich durch die Aus- 
gestaltung des Verankerungselementes 11. Die Verankerungselemente 1 1 
30 sind jeweils an das jeweilige Implantat (nicht dargestellt) angepasst. 



In den darges tell ten Ausfuhrungsbeispielen handelt es sich bei den Ver- 
ankerungselementen 1 1 jeweils um eine Verschlussschraube, die mit 
einem ein Innengewinde aufweisenden Befestigungsabschnitt des Implan- 
tats verschraubt werden kann, um den Befestigungsabschnitt bezie- 
hungsweise das Innengewinde vor dem Gewebe zu schutzen. 

Hierzu sind die Verankerungselemente 1 1 jeweils mit einem Aufiengewin- 
deabschnitt 17 sowie einem Betatigungsabschnitt 19 fur ein Werkzeug - 
hier einen Innensechskant - versehen. 

i 

Die konkrete Ausgestaltung des Verankerungselement'es 1 1 der erfin- 
dungsgemafien Implantatentfemungsvorrichtung ist grundsatzlich belie- 
big. Wichtig ist, dass eine sichere Verbindung zwischen dem Veranke- 
rungselement 1 1 und dem jeweiligen Implantat /moglich ist und am Ver- 
ankerungselement 1 1 ein Koppelorgan 13 befestigt werden kann, auf das 
nachstehend naher eingegangeri wird. 

Bei dem Koppelelement 13 handelt es sich in den dargestellten Ausfuh- 
rungsformen jeweils um ein langgestrecktes, flexibles Organ in Form eines 
Seils, Drahtes oder Bandes. Wahrend das eine Ende des Koppelorgans 13 
an einer Verbindungsstelle 21 fest mit dem jeweiligen Verankerungsele- 
ment 1 1 verbunden ist, beispielsweise durch Verschweifien, ist das freie 
Ende des Koppelorgans 13 als eine Schlinge oder Schlaufe 15 ausgebildet, 
die einen Handhabungsabschnitt der erfindungsgemafien Implantatent- 
femungsvorrichtung bildet. Die Schlaufe bzw. Schlinge kann derart aus- 
gefuhrt sein, dass sie sich auf Zug zuzieht. Alternativ bleibt die GrolSe der 
Schlaufe bzw. Schlinge auch bei Einwirkung von Zugkraften unverandert. 



Der Handhabungsabschnitt 15 des Koppelorgans 13 muss nicht als 
Schlinge oder Schlaufe ausgebildet sein. Die Ausgestaltung des Hahdha- 
bungsabschnitts 15 ist grundsatzlich beliebig und wird entsprechend dem 
jeweiligen Anwendungszweck gewahlt. 
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Die Art und Weise der Befestigung des Koppelorgans 13 an der Ver- 
schlussschraube 1 1 ist grundsatzlich beliebig und wird insbesondere in 
Abhangigkeit von den fur die Verschlussschraube 1 1 und das Koppelor- 
gan 13 verwendeten Materialien gewahlt. Die Art der Befestigung wird 
10 bevorzugt derart gewahlt, dass auch relativ grofee Zugkrafte ubertragen 
werden konnen, um das mit der Verschlussschraube 1 1 verbundene 
Implantat zumindest in Fallen, in denen das Implantat vergleichsweise 
locker sitzt, uber das Koppelorgan 13 und die Verschlussschraube 1 1 aus 
dem Korper des Patienten herausziehen zu konnen/ 

15 

Die flexible Ausgestaltung des Koppelorgans 13 gestattet es auf besonders 
einfache Weise, die Schlinge 15 axi einer ausgewahlten Stelle direkt unter 
der Haut zu platzieren. Zur Implantatentfernung kann dann an der ent- 
sprechenden Stelle die Haut eingeschnitten, das Koppelorgan 13 straff 
20 gespannt und das Gewebe bis zum Knochen entlang des Koppelorgans 13 
stumpf prapariert werden, wenn ein Herausziehen des Implantats uber 
das Koppelorgan 13, wie es vorstehend geschildert wurde, nicht moglich 
ist. 

25 Durch die erfindungsgemafe geschaffene Moglichkeit zur Lokalisierung des 
Implantats mittels des insofern als Piihrung dienenden Seils 13 erubrigt 
sich eine ausgedehnte Suche nach dem Implantat im Gewebe, wodurch 
lediglich ein sehr kleiner Schnitt in der Haut benotigt wird, der nur das 
Erfassen der Schlinge 15 des Koppelorgans 13 zu ermoglichen braucht. 
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Folglich konnen dank der Erfindung die fur den Patienten vorteilhaften 
minimalinvasiven Techniken auch bei der Implantatentfernung zum Ein- 
satz kommen. 

5 Bei den vorstehend beschriebenen Ausfuhrungsformen nutzt die Erfin- 
dung in vorteilhafter Weise die ohnehin mit dem jeweils implantierten 
Marknagel verschraubte Verschlussschraube 1 1 als ein zum Auffinden 
bzw. zum Herausziehen des Marknagels dienendes Verankerungselement, 
an welchem das Koppelorgan 13 befestigt wird. ErfindungsgemaJS ist es 
10 jedoch nicht zwingend, ein ohnehin vorhandenes Bauteil gleichzeitig als 
Verankerungselement zu nutzen, sondern es ist auch moglich, gezielt fur 
den Zweck der Implantatentfernung hergestellte Verankerungselemente zu 
verwenden, die derart ausgebildet sind, dass sie in geeigneter Weise mit 
dem Implantat verbunden werden konnen. ■ 

i 



8 



Bezugszeichenliste 

1 1 Verankerungselement 

5 13 Koppelorgan 

1 5 Handhabungsabschnitt 

17 Aufiengewindeabschnitt 

1 9 Betatigungsabschnitt 

2 1 Verbindungsstelle 
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Anspriiche 

1 . Vorrichtung zur Implantatentfernung mit einem Verankerungsele- 
ment (11), das mit dern Implantat verbindbar ist, und mit einem 
Koppelorgan (13) , das am Verankerungselement (11) befestigt ist 
und eine Lange derart aufweist, dass ein Handhabungsabschnitt 
(15) des Koppelorgans (13) an einer vom mit dem Implantat verbun- 
denen Verankerungselement (11) entfernt gelegenen S telle im Korper 
des Patienten platzierbar ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Verankerungselement (1 1) mit dem Implantat verschraub- 
bar ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2,.. 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Verankerungselement (1 1) ein Abschlusselement zum 
Schutz eines zum Einbringen des Implantats verwendbaren Befesti- 
gungsabschnitts, insbesondere eines Gewindeabschnitts, des Imp- 
lantats ist. 

4. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Verankerungselement (11) eine Verschlussschraube ist 



und einen Aufiengewindeabschnitt (17) aufweist, der mit einem am 
Implantat ausgebildeten Innengewindeabschnitt verschraubbar ist. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Koppelorgan (13) eine langgestreckte Form aufweist. 

' Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Koppelorgan (13) flexibel ausgefuhrt ist. * 

Vorrichtung nach einem der vorhergehendeh Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, / 
dass das Koppelorgan (13) ein Seil ist/ 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Koppelorgan (13) aus einer Mehrzahl von einzelnen Festig- 
keitstragem aufgebaut ist. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, 

dass das Koppelorgan (13) ein Draht ist. 

Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Koppelorgan (13) aus einem biokompatiblen Material her- 
gestellt ist. 
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11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Koppelorgan (13) aus einem Nahtmaterial hergestellt ist. 

12. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass das Koppelorgan (13) aus Titan oder Stahl hergestellt ist. 



10 13. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche , 
dadurch gekennzeichnet, " 

dass das Koppeiorgan (13) mil seaneiii ciiicix Ende ani Veranke- 
rungselement (11) befestigt ist und ari seihem anderen Ende den 
Handhabungsabschnitt (15) aufweist. 
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14. Vorrichtung nach Anspruch 13, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass der Handhabungsabschnitt (15) als Schlaufe, Schlinge oder 
Ose des Koppelorgans (13) ausgebildet ist. 



15. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass die Lange des Koppelorgans (13) derart bemessen ist, dass der 
Handhabungsabschnitt (15) direkt unter der Haut des Patienten 
25 platzierbar ist. 
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16. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, 

dass es zur Entfernung von Marknageln ausgebildet ist. 

17. Operationssystem mit einer Mehrzahl von Implantaten, insbesonde- 
. re Marknageln, und mit einer Mehrzahl von Implantatentfernungs- 

vorrichtungen nach einem der vorhergehenden Anspriiche, deren 
Verankerungselement jeweils mit zumiridest feinem der Implantate 
verbindbar ist. 



i 
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Zusammenfassung 

5 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur Implantatentfernung mit einem 
Verankerungselement, das mit dem Implantat verbindbar ist, und mit 
einem Koppelorgan, das am Verankerungselement befestigt ist und eine 
10 Lange derart aufweist, dass ein Handhabungsabschnitt des Koppelorgans 
an einer vom mit dem Implantat verbundenen Verankerungselement 
entfernt gelegenen Stelle im Korper des Patienten platzierbar ist. 



